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 Streszczenie   
Cel: Ludzki cytomegalowirus należy do powszechnych czynników etiologicznych zakażeń na świecie oraz jest 
najczęstszą przyczyną zakażeń wewnątrzmacicznych. Ze względu na skalę oraz znaczenie rozpoznawania zakażeń 
podczas ciąży, w pracy zbadano częstość wykrywania swoistych przeciwciał IgG i IgM skierowanych przeciw 
HCMV w populacji polskich kobiet ciężarnych.
Materiał i metody: Badaniem retrospektywnym objęto 1332 kobiety ciężarne hospitalizowane w KMMPiG ICZMP 
w Łodzi w latach 1999-2009. Z grupy tej wyłoniono 117 pacjentek z serologicznymi cechami ostrej cytomegalii 
oraz grupę kontrolną – 51 kobiet, u których nie wykryto przeciwciał IgG, IgM i IgA anty-HCMV. Zakażenie HCMV 
u ciężarnych diagnozowano na podstawie testów serologicznych i objawów klinicznych.
Wyniki: Prewalencja przeciwciał IgG anty-HCMV wynosiła łącznie 76,7% (n=985). Immunoglobuliny klasy M anty-
HCMV wykryto u 13% ciężarnych (n=179). 
Wnioski: Nie stwierdzono statystycznie istotnych zależności między prewalencją przeciwciał IgG i IgM, a takimi 
czynnikami jak wiek matki, rodność, liczba porodów, miejsce zamieszkania i stan cywilny.
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nae,	 jest	 jednym	z	siedmiu	 ludzkich	wirusów	Herpes	chorobo-


















Charakterystyka grup badanych 
Analizie	 retrospektywnej	 poddano	 1332	 kobiety	 ciężarne	
hospitalizowane	w	KMMPiG	ICZMP	i	III	Katedry	Ginekologii	




i/lub	 IgA	 anty-HCMV	oraz	 grupę	 drugą	 (kontrolną),	 do	 której	
zakwalifikowano	51	kobiet	bez	przeciwciał	IgG,	IgM	lub/i	IgA	








sorin/Biomedica,	Włochy),	 od	 2001	do	 2006	 roku	 test	VIDAS	
IgG	i	IgM	(Biomerieux,	Francja)	od	2006	roku	posługiwano	się	





test	 chi-kwadrat	 niezależności	 lub	 dokładny	 test	 Fishera	 oraz	
jednoczynnikową	 analizę	wariancji	 z	 testami	 porównań	wielo-
krotnych	dla	porównywania	średnich	w	grupach.	Dla	wszystkich	
stosowanych	 testów	 statystycznych	 przyjęto	 poziom	 istotności	
p<0,05.	Obliczenia	wykonano	w	pakiecie	SPSS	ver.	14.0.
Wyniki
Charakterystyka grupy badanej 
Badaniem	objęto	ciężarne	kobiety	pomiędzy	siedemnastym	
a	 czterdziestym	 pierwszym	 rokiem	 życia.	 Średni	 wiek	 kobiet	
w	grupie	pierwszej	wynosił	27,6	lat	(SD=5,6),	natomiast	w	gru-
pie	kontrolnej	–	28,7	lat	(SD=5,0).	Średni	wiek	pacjentek	w	ba-





Grupy	 badane	 analizowano	 również	 pod	 względem	 rod-
ności.	W	grupie	pierwszej,	najwięcej	było	pierwiastek	–	55,6%	




kobiety	w	 drugiej	 ciąży	 26%	 (n=13),	w	 trzeciej	 –	 10%	 (n=5),	




zakończonych	 porodem.	 Stwierdzono,	 że	 w	 grupie	 pierwszej	
60,7%	(n=71)	kobiet	rodziło	jeden	raz,	23%	(n=28)	dwukrotnie,	
11,1%	trzykrotnie	oraz	4,3%	(n=5)	czterokrotnie	i	więcej.	
 Abstract   
Objectives: Human cytomegalovirus is a common etiological agent of infections and is the most common cause of 
intrauterine infections. Due to the scale and importance of infections during pregnancy, in this study we investigated 
the incidence of specific IgG and IgM antibodies directed against HCMV in population of Polish pregnant women.
Material and Methods: The retrospective study included 1332 pregnant women who were hospitalized 
at the DFMMG in Lodz between 1999 and 2009. In this group, 117 women had serological features of acute 
cytomegalovirus infections (study group) and 51 women were seronegative for IgG, IgM and IgA antibodies (control 
group). HCMV infections in pregnant women were diagnosed by serological assays (IgG, IgM, IgA, IgG avidity) and 
clinical symptoms.
Results: Seroprevalence of CMV IgG was estimated to be 76.7% (n=985). Anti-HCMV immunoglobulin M 
antibodies were detected in 13% of pregnant women (n = 179). 
Conclusions: There was no significant correlation between the prevalence of IgG and IgM antibodies and factors 
such as maternal age, parity, a number of births, place of residence and marital status.
 Key words: cytomegalovirus / HCMV / pregnancy / seroprevalence / IgG /   
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Częstość występowania przeciwciał IgG anty-HCMV








stości	 występowania	 swoistych	 przeciwciał	 IgG	 anty-HCMV	
charakteryzującą	się	ich	wzrostem	w	okresach	co	dwa	lata.	Naj-
wyższy	 odsetek	 kobiet	 seropozytywnych	 odnotowano	 kolejno	
w	latach	1999	(100%),	2001	(82%),	2003	(81%)	i	2007	(82%),	
najniższy	 natomiast	 w	 latach	 2002	 (78%),	 2004	 (80%),	 2006	




Table I. Seroprewalencja wirusa cytomegalii w różnych krajach świata (na podstawie [4], zmodyfikowane).
Kraj Badana grupa




Belgia 1491 kobiet 1990-2006 54% [30]
Finlandia 1088 ciężarnych 1992-1994 70,7% [15]
Finlandia 558 ciężarnych 2000 56,3% [31]
Francja 1018 ciężarnych 1993-1995 51,5% [32]
Francja 4287 ciężarnych 2005-2006 46,8% [33]
Hiszpania 2136 kobiet 1993-1994 66,3% [22]
Hiszpania 2198 kobiet 1999 57,4% [22]
Holandia 7524 ciężarnych 1998-2000 41% [18]
Iran 1472 ciężarne 2007 97,69% [34]
Irlandia 670 ciężarnych Irlandek 2002 30,4% [35]
Irlandia 359 ciężarnych imigrantek 2002 89,7% [35]
Korea Południowa 744 ciężarne 2008 98,1% [36]
Niemcy 11572 1990-2003 43,3% [26]
Polska 2000 kobiet 2004 50% [19]
Stany Zjednoczone 11396 kobiet 1988-1994 63,5% [23]
Turcja 1652 ciężarnych 2004-2006 94,9% [37]
Turcja 1972 ciężarnych 2005-2007 96,4% [16]
Włochy 2817 ciężarnych 2005-2007 68,3% [38]
 
rycina 1. Seroprewalencja przeciwciał IgG anty-HCMV u kobiet ciężarnych  
w Polsce, 1999-2009.
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Dyskusja
Wirus	cytomegalii	jest	najczęstszym	czynnikiem	wewnątrz-


























Ocena	 seroprewalencji	 u	 kobiet	 w	wieku	 rozrodczym	 jest	
bardzo	 istotna,	 ponieważ	 stwierdzono	 jej	 związek	 z	 częstością	
występowania	 wewnątrzmacicznych	 zakażeń	 płodu.	 W	 bada-
niach	prowadzonych	przez	Kenneson	i	wsp.	(2007)	zaobserwo-
wano,	 że	 wzrost	 seroprewalencji	 u	 ciężarnych	 o	 10%,	 wiązał	
się	 z	 wzrostem	 częstości	 wewnątrzmacicznych	 zakażeń	 płodu	












wej	 i	 niektórych	 krajów	 azjatyckich	 i	 afrykańskich	 [2,	 10,	 16,	
17].	 Ponieważ	w	krajach	 rozwijających	 się	 zakażenie	wirusem	
cytomegalii	 najczęściej	 następuje	 bardzo	 wcześnie,	 większość	
kobiet	w	wieku	rozrodczym	posiada	już	przeciwciała	IgG	przed	


























Ważnym	 czynnikiem	 wpływającym	 na	 seroprewalencję	
jest	 wiek	 kobiety.	 W	 związku	 ze	 zwiększonym	 prawdopodo-
bieństwem	ekspozycji	na	zakażenie,	rośnie	ona	wraz	z	wiekiem.	
W	 dużych	 populacyjnych	 badaniach	 prowadzonych	w	Stanach	
Zjednoczonych	wykazano,	seroprewalencja	kobiet	w	grupie	20-
29	 lat	 wynosiła	 jedynie	 49,3%	 podczas	 gdy	 dla	 kobiet	 wieku	
60-69	–	83%,	a	u	kobiet	powyżej	70	r.ż.	przekraczała	90%	[23].	






Niski	 status	 socjalnoekonomiczny	 wymieniany	 jest	 jako	







nomicznymi	 stwierdzano	u	 imigrantów	 i	 rodzimych	mieszkań-
ców	 danego	 kraju.	W	 badaniach	 przeprowadzonych	w	 Irlandii	
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niezakażonych.	 Kobiety	 niezamężne	 odnotowano	 nieznacznie	
częściej	wśród	pacjentek	z	obecnymi	IgM	lub/i	IgA,	bo	w	17,9%	
w	 stosunku	 do	 12%	w	 grupie	 kontrolnej.	 Ciężarne	 z	 cechami	















Wyniki badań prezentowane w pracy były częściowo 
finansowane dzięki wsparciu udzielonemu przez Norwegię, 
Islandię i Lichtenstein w ramach Mechanizmu Finansowego 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 
Projekt „Zakażenia perinatalne ludzkim wirusem 
cytomegalii” również częściowo finansowany był ze środków 
budżetu państwa na naukę.
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